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Praca jest kontynuacja akustycznych badan traktu glosowego i jego patologicznych
stanow z wykorzystaniem analizatora dzwigku SVAN 912 AE firmy Svantek. Utworzona
wcezesniej baza danych pochodzaca od osob moéwiacych prawidlowo, zostala wykorzystana do
poréwnania i okre§lenia zdolnosci artykulacyjnych pacjentéw z polipem Kkrtani i obrzg¢kiem
Reinke'go. Wykorzystano w tym celu algorytm poréwnujacy czestotliwosci harmonicznych
sasiadujacych ze soba w widmie. Niweluje on jednoczeSnie cechy osobnicze pacjentéw oraz
ewentualny wplyw intonacji na ton krtaniowy. Analiza czestotliwosci harmonicznych
decydujacych o strukturze widma, wykazala istnienie czynnikéw zaklécajacych prawidlowa
fonacje. Jest to efekt korelacji pomiedzy pobudzeniem krtaniowym i wlasno$ciami akustycznymi
kanalu glosowego. Analiza fizycznych parametréow finalnego produktu dzialania artykulatorow
jakim jest sygnal mowy, umozliwia scharakteryzowanie czynnika zaburzajacego fonacje. Jest to
istotny element prowadzacy do obiektywizacji badan stanéw patologicznych narzadu glosowego.
Praca ma na celu wprowadzenie w problematyke badan pacjentéw z patologiami narzadu
glosowego. Ocena wplywu zaburzen na fonacj¢, wynikajaca ze zmian w widmie akustycznym ma
kluczowe znaczenie i moze postuzy¢ w przyszlosci jako narzedzie diagnostyczne.

1. WSTEP

Poszukiwania optymalnej formy badan akustycznych wspomagajacych subiektywna
diagnostyke odstuchowa [7, 8], prowadza do wyjasnienia kolejnych wiasciwosci sygnatu
mowy, takich jak wysublimowana struktura widma i1 korelacja poszczegdlnych jego
elementow. Problemem wciaz pozostaje doktadno$¢ obiektywnej oceny zaburzen mowy,
uwarunkowana ogromng iloscia informacji koniecznych do przetworzenia w celu
postawienia trafnej diagnozy [8]. Z pomoca przychodza nam systemy komputerowe
dysponujace odpowiednia moca obliczeniowa. Najpierw nalezy jednak stworzy¢
odpowiednia metode badawcza oparta na typowych dziataniach analitycznych, zdolna do
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zaadaptowania jako narzedzie diagnostyczne. Niniejsza praca jest efektem poszukiwania
takiej metody, w oparciu o badania akustyczne dwoch grup pacjentdéw z rozpoznaniem
klinicznym patologii narzadu gtosowego w postaci polipu krtani (polypus laryngis) i obrzeku
Reinke'go (oedema Reinke) [1, 9, 10]. Zdolnosci artykulacyjne tych pacjentdw zostaty
poréwnane z grupa kontrolng sktadajaca si¢ z 0séb u ktdrych nie wystgpuja zaburzenia
fonacji.

Dobér odpowiedniej techniki pozyskiwania materiatu badawczego jest istotnym
czynnikiem ulatwiajacym pracg z pacjentem. Zastosowanie w tej pracy analizy samoglosek
miato na celu ulatwienie im zadania. Wigkszos$¢ 0séb obarczonych wadami wymowy potrafi
bez wigkszych probleméw wymawia¢ samogloski, natomiast artykulacja niektorych
spotglosek lub tez catych wyrazéw moze by¢ powaznie utrudniona.

Ogolem przebadano 60 os6b w grupie kontrolnej [3, 4, 5, 6], 10 0s6b z polipem krtani
1 10 0s6b z obrzgkiem Reinke'go. Badane osoby pochodzity z réznych srodowisk (studenci,
pracownicy umystowi i fizyczni zatrudnieni w roznych zaktadach pracy). Zadaniem ich byto
wypowiadaé polskie samogloski (A, E, I, O, U, Y) spokojnie, mozliwie jak najdtuzej, bez
intonacji i kazda na osobnym wydechu. Badania poprzedzone byly seria ¢wiczen
oddechowych oraz instrukcja o sposobie artykulacji.

2. UKLAD POMIAROWY

Probki dzwigkowe wypowiedzi badanych osdb zostaly zarejestrowane na nos$niku
cyfrowym typu MiniDisc firmy Sony. Ztaczem liniowym typu BNC probki dzwigkowe
zostaty nastgpnie przeniesione do analizatora dzwigku SVAN 912 firmy Svantek.

Za pomoca tego urzadzenia dokonano analizy sygnatu w dziedzinie czgstotliwosci,
prowadzonej przy pomocy algorytmu szybkiej transformacji Fouriera FFT (Fast Fourier
Transform) [2]. W czasie pomiaru obliczana jest zadana ilo$¢ widm, a ich odlegtos¢ w skali
czasu uzalezniona jest od ich rozdzielczosci. Specyfika uktadu pomiarowego pozwolila na
osiagnigcie w obliczonych widmach rzeczywistej rozdzielczosci rzedu kilku Hz.

Kazde widmo jest usredniane liniowo, a nastgpnie skanowane i zapisywane do bufora
pamigci urzadzenia. Stamtad ztaczem typu RS dane sa przekazywane do komputera, gdzie
zostaja poddane procesowi wizualizacji. Polega on na przedstawieniu wykresu widma
w formie umozliwiajacej dokladny odczyt wartosci liczbowych czgstotliwoscei,
charakterystycznych dla danej wypowiedzi. Format danych pochodzacych z odczytu
przeksztatcany jest nastgpnie do postaci umozliwiajacej wprowadzenie ich do bazy danych
programu Excel firmy Microsoft.

3. METODYKA BADAN
W trakcie badan analizowano charakterystyczne czgstotliwosci (piki) wystgpujace
w strukturze widm samoglosek. Sa to kolejne harmoniczne (f,) powstajace na bazie tonu

podstawowego (fp). Zastosowano algorytm (1), ktoérego zadaniem bylo poréownanie
czestotliwoscei sasiadujacych ze soba ,,pikow”:

A= (fa — fa)/fy 1)

gdzie: A; oznacza kolejne porownanie.
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Zastosowanie dzielenia przez f;, niweluje wplyw réznic cech osobniczych
i ewentualnej intonacji. Kolejnym krokiem bylo obliczenie odchylenia standardowego Sy;
wynikow algorytmu (1) w obrgbie badanego widma:

Sai = [Z(Ai — Ag)*/ n(n-1)]" )

Dzigki analizie statystycznej badania dotycza bezposrednio wszystkich badanych
0sob, przy jednoczesnym zachowaniu podzialu na poszczegodlne gloski. Obrobka danych
polegata na przedstawieniu zmian odchylenia (2) w czasie, czyli zaleznosci od numeru
kolejnego obliczonego widma. Na przyktadowych wykresach (Rys. 1.) przedstawiono wyniki
z badan jednej z osob z polipem krtani (Polip) i jednej z obrzgkiem Reinke'go (Reinke),
oraz wyniki z grupy kontrolnej z przedziatu wickowego 40-50 lat (K 1-12, M 1-12).
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Rys. 1. Przykiadowe porownanie wartosci odchylenia standardowego (2) osob
z grupy kontrolnej oraz pacjentow z polipem krtani i obrz ekiem Reinke go.
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4. WNIOSKI I PODSUMOWANIE

Na podstawie analiz ustalono, ze sposob artykulacji podczas zaburzonej fonacji ma
wplyw glownie na czgstotliwo$é wtornych tonéw harmonicznych. W grupie pacjentow
z obrzgkiem Reinke'go stwierdzono znacznie wigksza niz w innych grupach, nieregularnosé¢
wystepowania tondow harmonicznych bedacych wielokrotnosciami tonu podstawowego.
Oznacza to powazne zaburzenie prawidlowej pracy strun glosowych na skutek ich zmian
strukturalnych. Obrzgk Reinke'go jest diagnozowany glownie u kobiet ze wzgledu na
obnizenie czg¢stotliwosci tonu krtaniowego, a wyniki potwierdzaja ten fakt. W przypadku
mezezyzn bowiem rdznice warto$ci odchylenia standardowego (2) sa mniejsze.

W przypadku polipéw wykazano tylko nieznaczny wplyw na zaburzenia artykulacji.
Znajduje to potwierdzenie w trakcie wywiadu. Pacjenci z polipami skarza si¢ na zaburzenia
fonacji sporadycznie. Wigkszy problem stanowi duszno$¢ wdechowa. Dysfonia ujawnia si¢
tylko w przypadku wydostania si¢ polipu spod fatdow glosowych.

Innym faktem sa widoczne zmiany warto$ci odchylenia standardowego wynikow
algorytmu (1) - a co za tym idzie warunkow artykulacyjnych - w trakcie obliczania kolejnych
widm. Potwierdza to tezg, ze powstawanie barwy glosu nie jest zjawiskiem pasywnym
i dowodzi aktywnej zmienno$ci ksztaltu artykulatorow podczas fonacji. Zastosowana metoda
badawcza jest wigc trafna i skutecznie moze okresla¢ zdolno$¢ artykulacyjna traktu
glosowego.

Otrzymane wyniki potwierdzaja mozliwo$¢ diagnostyki patologii narzadu glosowego
metodami akustycznymi. W kolejnym etapie badania zostang rozszerzone na jak najwigksza
grupg pacjentéw ze schorzeniami wystepujacymi w obrebie krtani.
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